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【提 要】 目的 了解老年人对“医养结合”型机构养老需求的现状及其影响因素，为构建多层级、持续性“医养结
合”长期照护服务体系提供循证依据。方法 采用多阶段抽样方法，抽取厦门市 6 个区，16 个街道 /镇，44 个社区，3260 名
60 周岁及以上老年人进行面对面问卷调查。基于 Andersen 理论模型，采用卡方检验分析人群分布差异，采用二元 logistic
回归分析方法从倾向性因素、使能因素、需要因素等方面分析老年人对“医养结合”型机构养老需求的影响因素。结果
大多数老年人选择传统的居家养老( 82. 01% ) ，仅有 12. 89% 的老年人表示希望入住“医养结合”型养老机构。倾向性因
素中，年龄越大、文化水平越高、居住在农村的老年人更倾向于选择医养结合养老模式，OＲ 值均大于 1( P ＜ 0. 05) ; 使能因
素中，在婚、主要由配偶照护、经济状况越好的老年人倾向于医养结合式养老，OＲ 值均大于 1 ( P ＜ 0. 01) ; 需要因素中，老
年人自理情况越差越倾向于入住“医养结合”型养老机构( P ＜ 0. 01) 。使能因素对模型的贡献度最大，对医养结合养老需
求的影响最大。结论 厦门市老年人对于“医养结合”机构养老模式的需求高于一般的机构养老需求。“医养结合”型机
构养老需求受年龄、文化程度、居住地、收入、照护情况和自理能力等因素影响，其中使能因素影响最大。
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Study on the Influencing Factors of the Needs for “Medical-Nursing Com-
bined”Long-term Care Institution based on the Andersen Model
Zhang Liangwen，Zeng Yanbing，Wang Lixia，et al( School of Public Health，Xiamen University( 361102) ，Xiamen)
【Abstract】 Objective The purpose of this study is to evaluate the status quo and influencing factors of the elderly' s
care needs for the“Medical-Nursing Combined( MNC) ”Long-term Care( LTC) institution，and to provide a evidence-based basis
for building a multi-tiered，continuous“MNC ”LTC system．Methods Using a multi-stage sampling method，face-to-face ques-
tionnaire surveys were conducted on 3，260 elderly people aged 60 years or over in 44 communities，16 sub-districts，6 districts in
Xiamen． Based on Andersen model，the chi-square test was used to analyze the differences in population distribution，and binary
logistic regression analysis was used to analyze the factors affecting the elderly's needs for the“MNC ”LTC institution from the
aspects of predisposing，enabling，and demand factors． Ｒesults Most elderly people choose traditional home care ( 82. 01% ) ，
and only 12. 89% of the elderly want to stay in“MNC ”LTC institution． Among the predisposing factors，the elderly who were
older，higher education level，living in rural are more likely to choose the mode of MNC，and the OＲ value is greater than 1( P ＜
0. 05) ． Among the enabling factors，the elderly who were married，mainly taken care by spouses，and had better economic condi-
tions tended to choose the mode of MNC． The OＲ value is greater than 1( P ＜ 0. 01) ． Among the demand factors，the elderly with
worse self-care status tended to choose the mode of MNC( P ＜ 0. 01) ． Enabling factors have the largest contribution to the mod-
el，and they have the greatest impact on the needs of MNC services． Conclusion The care needs of the elderly for“MNC”LTC
model are lower compared to family care in Xiamen． The needs of“MNC”pension model are affected by factors such as age，ed-
ucation level，residence，income，self-care ability，among which the enabling factors have the greatest impact．
【Key words】 Medical-nursing combined; Care needs; Influencing factors; Andersen model; Elderly
截止 2016 年底，我国 60 岁及以上老年人口高达
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2016 年 7 － 10 月，以厦门市 60 岁及以上户籍老
年人( 居住时间 6 个月以上) 为调查对象，采用多阶段





纳入标准: ( 1 ) 年龄≥60 岁; ( 2 ) 具备有效沟通能力;




案和调查问卷的科学性和可行性; ( 2) 开展预调查，完
善调查问卷，制定标准操作程序，并对调查员进行统一
培训; ( 3) 现场调查时，设置质量控制人员进行现场审
核和质量控制，采用双人双录入进行后期数据录入。
3. 理论框架





disposing characteristics) 、使能因素( enabling character-
istics) 和需求性因素( demand characteristics) 三类。基
于研究目的及变量信息的可及性，在 Andersen 行为模
型基础上进行适当调整，调整后的养老需求影响因素
模型具体涵盖: ( 1) 倾向性因素，包括居住地、性别、年
龄和受教育程度; ( 2) 使能因素，包括居住方式、婚姻、
子女数、收支情况、主要照护者和医保类型; ( 3 ) 需要









制变量，将其放入模型 1 中作为基准模型; 随后在基准
模型基础上，依次分别加上使能因素、需要因素和健康





型的自变量，构建 4 个二分类 logistic 回归模型，进而
比较三类因素的影响力，具体模型为:
模型Ⅰ: Logit( Yi) = 倾向性因素 + 使能因素 + 需
要因素
模型Ⅱ: Logit( Yi) = 使能因素 + 需要因素
模型Ⅲ: Logit( Yi) = 倾向性因素 + 需要因素
模型Ⅳ: Logit( Yi) = 倾向性因素 + 使能因素
使用 SPSS 19. 0 软件进行数据统计分析。采用双
侧检验，P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。
结 果
1. 基本情况
本调查共完成问卷 3160 份，有效问卷 3119 份，问
卷有效率为 98. 7%。其中，男性占 51. 0% ; 平均年龄
( 70. 27 ± 7. 81) 岁; 35. 8% 的老人住在农村; 40. 1% 的
老人不识字; 30. 2% 的老人处于非在婚状态; 1. 0% 老
人没有子女; 16. 6%老人的日常支出大于收入; 29. 8%
老人没有照护者; 5. 7% 的老人处于失能状况; 24. 7%
老人患两种以上慢性病。
2. 养老需求的分布
3119 位老年人中，有 402 人 ( 12. 89% ) 表示希望
入住“医养结合”型养老机构，选择居家养老和社区居




求均存在差异( 见表 1) 。
3.“医养结合”型机构养老需求的影响因素
以有无“医养结合”型机构养老需求 ( 以下简称
“机构养老需求”) 为因变量( “无”为参照) ，以表 1 中
P ＜ 0. 1 的因素为自变量，在 Andersen 理论模型下构









因素中的婚姻、收支和主要照护者在模型 2 和模型 4
中均有统计学意义，其中，非在婚老人机构养老需求的
OＲ 值分别为 1. 61、1. 64; 老年人的收入越大于支出，
选择机构养老服务的 OＲ 值越大; 对于主要由配偶照
顾的老人选择机构养老服务的 OＲ 值均小于 1，而由他
人( 如女婿、侄子等) 照护的老人更愿意接受机构养
老。需要因素中 ADL 在模型 3 和 4 中均有统计学意
义，以完全自理为参照，老年人的自理程度越差，选择
机构养老的 OＲ 值越大。
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表 1 不同特征老年人“医养结合”养老需求的分布人数( % )
特征因素
“医养结合”型养老机构
是( n = 402) 否( n = 2717)
合计 χ2 P
居住地( n = 3119) 城市 244( 60. 7) 1327( 48. 8) 1571( 50. 3) 38. 88 ＜ 0. 001
城郊 70( 17. 4) 362( 13. 3) 432( 13. 9)
农村 88( 21. 9) 1028( 37. 8) 1116( 35. 8)
性别( n = 3119) 男 207( 51. 5) 1382( 50. 9) 1589( 51. 0) 0. 05 0. 81
女 195( 48. 5) 1335( 49. 1) 1530( 49. 0)
年龄( 岁) ( n = 3119) 60 ～ 280( 69. 7) 1450( 53. 4) 1730( 55. 5) 40. 20 ＜ 0. 001
70 ～ 90( 22. 4) 825( 30. 4) 915( 29. 3)
80 ～ 32( 8. 0) 442( 16. 3) 474( 15. 2)
文化程度( n = 3097) 不识字 107( 27. 0) 1134( 42. 0) 1241( 40. 1) 33. 55 ＜ 0. 001
小学 132( 33. 2) 736( 27. 3) 868( 28. 0)
初中 85( 21. 4) 473( 17. 5) 558( 18. 0)
高中及以上 73( 18. 4) 357( 13. 2) 430( 13. 9)
独居( n = 2992) 否 345( 87. 6) 2301( 88. 6) 2646( 88. 4) 0. 34 0. 56
是 49( 12. 4) 297( 11. 4) 346( 11. 6)
职业 务农 137( 34. 1) 1349( 49. 9) 1486( 47. 8) ＜ 0. 001
非务农 265( 65. 9) 1357( 50. 1) 1622( 52. 2)
现有子女数( n = 3107) 0 6( 1. 5) 26( 1. 0) 32( 1. 0) 40. 92 ＜ 0. 001
1 118( 29. 5) 448( 16. 5) 566( 18. 2)
≥2 276( 69. 0) 2233( 82. 5) 2509( 80. 8)
婚姻状况( n = 2992) 在婚 294( 76. 2) 1779( 68. 8) 2073( 69. 8) 8. 65 0. 003
非在婚 92( 23. 8) 807( 31. 2) 899( 30. 2)
收支情况( n = 3096) 支大于收 73( 18. 2) 440( 16. 3) 513( 16. 6) 13. 38 0. 04
收支平衡 280( 69. 7) 1882( 69. 9) 2162( 69. 8)
收大于支 49( 12. 2) 372( 13. 8) 421( 13. 6)
主要照护者( n = 2771) 无 140( 40. 1) 686( 28. 3) 826( 29. 8) 21. 89 ＜ 0. 001
配偶 128( 36. 7) 1003( 41. 4) 1131( 40. 8)
子女 78( 22. 3) 685( 28. 3) 763( 27. 5)
其他 3( 0. 9) 48( 2. 0) 51( 1. 9)
医疗保险( n = 2992) 无 16( 4. 1) 142( 5. 4) 158( 5. 2) 4. 35 0. 23
有 372( 95. 9) 2478( 94. 6) 2850( 94. 8)
健康自评( n = 3088) 较差 49( 12. 3) 399( 14. 8) 448( 14. 5) 2. 10 0. 08
较好 349( 87. 7) 2291( 85. 2) 1232( 85. 5)
ADL ( n = 2899) 完全自理 364( 96. 0) 2164( 85. 9) 2528( 87. 2) 30. 54 ＜ 0. 001
部分自理 8( 2. 1) 199( 7. 9) 207( 7. 1)
失能 7( 1. 8) 157( 6. 2) 164( 5. 7)
患慢病种数( n = 3119) 0 147( 36. 6) 1077( 39. 6) 1224( 39. 2) 2. 52 0. 28
1 159( 39. 6) 966( 35. 6) 1125( 36. 1)
≥2 96( 23. 9) 674( 24. 8) 770( 24. 7)
各模型预测概率及拟合优度比较见表 3。与模型
Ⅰ相比，模型Ⅱ、Ⅲ中-2LL ( -2Log Likelihood) 变化值
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表 2 “医养结合”型机构养老需求影响因素的二分类 logistic 回归分析
OＲ( 95% CI)
模型 1 模型 2 模型 3 模型 4
倾向性因素
居住地( ref． 城市)
城郊 1. 94( 1. 49，2. 54) ＊＊＊ 1. 63( 1. 18，2. 24) ＊＊ 2. 04( 1. 54，2. 70) ＊＊＊ 1. 74( 1. 25，2. 43) ＊＊
农村 2. 10( 1. 49，2. 96) ＊＊＊ 2. 07( 1. 41，3. 05) ＊＊＊ 2. 30( 1. 59，3. 31) ＊＊＊ 2. 16( 1. 44，3. 26) ＊＊
年龄( ref． 60 ～ 69)
70 ～ 79 2. 21( 1. 48，3. 30) ＊＊＊ 1. 65( 1. 06，2. 58) * 1. 74( 1. 13，2. 69) * 1. 29( 0. 80，2. 08)
≥80 1. 31( 0. 84，2. 03) 1. 09( 0. 68，1. 75) 1. 04( 0. 65，1. 66) 0. 87( 0. 52，1. 43)
受教育程度( ref． 不识字)
小学 0. 58( 0. 41，0. 80) ＊＊ 0. 77( 0. 51，0. 95) * 0. 62( 0. 44，0. 87) ＊＊ 0. 83( 0. 55，1. 26)
初中 0. 94( 0. 68，1. 29) 1. 18( 0. 81，1. 73) 0. 97( 0. 70，1. 35) 1. 18( 0. 79，1. 74)
≥高中 1. 86( 1. 11，2. 21) ＊＊ 1. 96( 1. 65，2. 40) * 1. 81( 1. 57，2. 16) * 1. 95( 0. 64，3. 40)
使能因素
工作( ref． 务农) 1. 4( 1. 03，1. 90) 1. 27( 0. 93，1. 75)
现有子女数( ref． 0)
1 0. 77( 0. 17，3. 44) 0. 82( 0. 18，3. 75)
≥2 1. 35( 1. 00，1. 84) 1. 37( 1. 00，1. 87)
婚姻状况( ref． 在婚) 1. 61( 1. 14，2. 27) ＊＊ 1. 64( 1. 15，2. 34) ＊＊
收支情况( ref． 支大于收)
收支平衡 1. 71( 1. 10，2. 67) * 1. 64( 1. 03，2. 60) *
收大于支 2. 34( 1. 92，3. 94) ＊＊ 2. 28( 1. 88，3. 88) ＊＊
主要照护者( ref． 无)
配偶 0. 47( 0. 19，0. 81) ＊＊ 0. 32( 0. 12，0. 95) ＊＊
子女 1. 46( 0. 43，4. 94) 1. 27( 0. 37，4. 35)
其他 2. 05( 1. 60，4. 97) * 1. 77( 1. 51，3. 12) *
需要因素
健康自评( ref． 差) 1. 13( 0. 80，1. 58) 1. 11( 0. 77，1. 61)
ADL ( ref． 完全自理)
部分自理 2. 35( 1. 05，5. 26) * 2. 13( 1. 94，4. 85) *
失能 3. 78( 2. 27，5. 30) ＊＊ 3. 69( 2. 22，5. 12) ＊＊
注:＊＊＊表示 P ＜ 0. 001，＊＊表示 P ＜ 0. 01，* 表示 P ＜ 0. 05。
表 3 各模型预测概率及拟合优度比较
－ 2LL － 2LL 变化值* Cox ＆ Snell Ｒ2 Cox ＆ Snell Ｒ2 变化值* Nagelkerke Ｒ2 Nagelkerke Ｒ2 变化值*
模型Ⅰ 1734. 464 — 0. 050 — 0. 094 —
模型Ⅱ 1792. 426 + 57. 962 0. 037 － 0. 013 0. 069 － 0. 025
模型Ⅲ 2094. 023 + 359. 559 0. 036 － 0. 014 0. 065 － 0. 029
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